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KARLO ROBIRTO RFYCS A Cargo PHOFCSONAL ESCCIALZADO Creligo €irader 241 30
Normdirs del Supervieor  Comtret bta. Pasil Mo 101
JADoyo tacico @ e mipervivion Panta: ) Cargor Coxdigo Orado:
AP0 tecmko 4 la supmrvision Contvathia: T Paril No. C10¢
DATOS DEL CONTRATO
[m0 cowrmaro 1%48.2071 Toocommae] 2021 C.0.P. CONTRATO INICIAL ; 1 n”
,1'3 MEOCO GENERL
[ coom A ax mRTowa URGENCIAS
lw OF SERVICKS - TUNAL
L LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS TOTAL PORCENTASE (%) CENTRO|
‘ SERVICIOS UNIDAD: cos1os | ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA s cosTos
DIRECOION DE AMBULATORIOS Ououitar
S - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar i
DIRECCION DE NOSPITALARIOS Oauttar /
e TUNAL 118Tn037]/ 180 | 0 $ 33570[ $ 6.042.600 100,00%
S - 0,00%
$ - 0,00%
UC1 PEDIATRICA Mostrar
UC) NEONATAL ostrar
‘U('I ADULTOS Mostrar
‘Dmscoou COMPLEMENTARIOS Mostear
|CONVENIO APH Mostrar
[SIRC_ ] [ ] I 1s - o000%
RURALIDAD Mastrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO St
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD s
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 6.042.600 | SEIS MILLONES CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATD INIEIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . ADICION coP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
{ FECHAINICIO | reaminacion | No-AP Apicion |/ GERTIRCADO
1 | 20210501 | 20210630 [ 1 $11.883.780 [/ 955 1 /
I J f 2 Febrero s 5.639.760 /
I | | 3 Marzo s 5.244.020
] ] | 4 Abrll S 6.042.600] .~
] ] | 5 Mayo 5 §244.020] ,~
i ] | | 6 Junio $ 5,042,600
I I | ] 7 v
| ] | | 8
] | ] 1 9
i ] ] ] 10
] ] | | 1
| I | I 12
L I I ] 15
ALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 19.336.320 / $ 31.220.100 $ 30.213.000 $ 1.007.100
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
IGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta PRODUCTO O EVIDENC|
SHERSRE—— { ? ) DE CADA OBLIGACION . =
prestar servicios de perifl medico deacuerdo ala Lex Artis,, segun necesidad de A S| .E, de Besarrollo de Tas actvidades medicas asistenclales de Torma pertinente, proplslas de ¥
acverdo 1 neral de ridad Soclal(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia la especialldad cop estandares de calida ridada dentro del rrollo Enla historia clinica wlectronics.
ealizar act) nfor n, educacioncomunicacion, encaminadas a promover y prevenr la n a realizacton de [a consufta medica se da pautas de autoculdado y educacion para|
2 enfermedad U de la 331 ivel indlvidual, familiar y comunitarla, la salud del paciente y su familia. Fala hlstorly siinka eiectronled.
5 egistrar ¢n |2 histofia clin 2 Informaclon del acto medico, de forma veraz, secuenclal, coherente, genclamiento de la historla clinica sistematizada siguendo los procesos y il Blitiila clinkea elsctroniea
ible, clara, sin rgs, enmendaduras,s, | laciones rocedimentos desarrolladas durante |a elecuclol |as actividad 2. 3
" r [3 ¢l . actual 'ormatosprotocolos, gulas, procedimientos de medicina y adherirse |Proceso que se realiza actuallzacldn o elaboracldn & protocolos segun la sollcitus am
a Incl iligenciami imiente inf s, M) a djreccion de urgencias. g urggncias,
renlah cacion caracterization, 3 .
iteren ; rutas de : 6 :" T' m"| poioy, mmz'o i m: o Vun'r m:" n: ulnu:r ora s Dar orlentaclén, manejo y seguimlento en las rutas de atencidn en safud. £n ta historla clinica electronica.
I.l::rn:n-.rﬂacc on'et::::l a equipos misionales s para el manejo Imtegraly culdado del paclente, de acuerdo a rllﬂ aren:nuonn para poder dar solucion a a problfiematica de salud de la U I MG I el elactronica.
orar,evaluar, osticar definir plan de trafamlento :
nsilie “"‘ ‘5 - : "|' 'C: acor Il cuadro clinico def paclente que raba :n €dqulpo para poder dar soluclon a la problfiematica de salud de o £n s historia clinle slectronic.
informar oprtunamente al famlllar, acudlente, representante o Enidad custodls rindur de manera oportuns, pertinente y varaz, informacion tanto a famillare, ;
8} del paciente fa evolucién, ri complicaclon del cuadro clinico o tratami e En la historia clinlca electranica.
9|Otras actividades propias def perfil que fortalezcan el desarrollode las actividades misionales, poyar todas (as acclones encamineebs d mejorar i salvd oafa Reion celaur En la historta clinica electronica.
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Numero de Autorizacion:

Pagado Desde:

Valor Pagado:

Pagado a:

Nit del Comercio:

Numero de Factura:

Namero Unico de Compra (CUS):

Fecha y Hora de Pago:

Direccion IP:

300 realizago

L‘{ “"J” . le,[guﬂ‘lv

sujela arificacion

O 00:01:54 seq

633202

Cuenta de ahorros ***"*76428
$1,180,000.00
COMPENSAR-OI
9998600669427

51272411

1021541493

sabado, 12 de junio de 2021, 12:26 PM
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